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UTILITY OF URETERAL STENT FOR STONE STREET AFTER 
EXTRACORPOREAL SHOCK W A VE LITHOTRIPSY 
Yuji KATO， Satoshi YAMAGUCHI， Jun-ichi HORI， 
Mitsuhiko OKUYAMA， Shigeo KANEKO and Sunao YACHIKU 
The Department 01 Urology， Asahikawa Medical College 
もγereviewed the records of the 530 patients with urinary stones (rena1 stones : 243; ureter stones 
287) who received extracorporea1 shock wave 1ithotripsy (ESWL) (MFL5000; Dornier)， fromJanuary 
1995 toJu1y 2002， retrospective1y and determined whether the uretera1 stent affected the incidence rate 
ofstone street (SS). We a1so assessed the effect ofuretera1 stent on the subsequent management for SS. 
Forty patients (7.5%) deve10ped SS. Twenty patients were inserted a uretera1 stent prior to 
ESWL (stent group)， and 20 patients were performed ESWL without a uretera1 stent (in situ group). 
In the stent group， the most common (80.0%) 10cation for SS was in the upper third ureter， whi1e in the 
in situ group， SS mostly deve10ped in the dista1 third ureter (60.0%). The incidence ofSS did not di汀er
significantly between the two groups when the size ofrena1 and ureter stones was below 30 and 20 mm， 
respectively. When the rena1 stones were 1arger than above 30 mm， the incidence of SS in the stent 
group was significantly higher than that in the in situ group. SS disappeared spontaneous1y with stone 
passage in 10 of the patients in in situ group， but in on1y 1 patient in the stent group. In the stent 
group， 15patients were treated for SS by remova1 of uretera1 stent regard1ess of stone diameter. 
We conclude that ESWL shou1d be performed without a uretera1 stent when the stone diameter is 
below 20 mm. When the uretera1 stent is thought to interfere with the delivery of stone fragments， the 
decision to remove it shou1d be made as soon as possib1e. 
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緒 広司
Stone street (steinstrasse ;以下回)は体外衝撃波砕
石術(以下 ESWL)による砕石片が尿管内に集積し勝










とが指摘されており 6) SS予防や SS発生後の尿管閉
塞症状を回避する目的で ESWL施行前の尿管ステン
ト(以下ステント)留置が推奨されている. しかし結
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テントは患者の体型を考慮しおもに 6Fr， 26 cmまた
は28cmの側干しのあるタイプの doublepigtail catheter 
を留置した.ステントは1995年から2001年までは C-













手法はコンピュータソフトウェア (StatView 5.0 for 










リン酸カルシウム (CaP)の混合結石が27例(J3.6 %) 






であった. SS発生部位は stent群は UIに多く
(80.0 %)， in situ群では U3に多く発生する傾向を認























Table 2. Stone analysis in patients with stone 
street 
Composition Stone stret (%) Total 
CaOx+CaP 27 (13.6) 198 
CaOx 7 ( 5.8) 120 
CaP 5 (17.2) 29 
CaOx+UA o ( 0 ) 9 
Unknown 1 ( 0.6) 174 
CaOx: calcium oxalate; CaP ;pdcium phosphate; UA: 
uric acid 
Table 3. Position of stone street 
Position In s山(%) Stent (%) 
Upper 6 (30.0) 16 (80.0) 
Middle 1 ( 5.0) 。
Lower 12 (60.0) 3 (15.0) 
U pper and lower 1 ( 5.0) 1 ( 5.0) 





ズは insitu群に比べて stent群で有意に大きく(35.1 
vs 22.3 mm)， SSの長さも stent群51.6mm， insitu群
30.5 mmで stent群が有意に長かった (Table4).一
方尿管結石症例では2群聞で結石サイズ， SSの長さ
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Fig. 1. Stone positions before ESWL and 
incidence rates of stone street. 
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Table 4. The characteristics of patients with stone street after ESWL (renal stones) 
In situ Stent Total 
N umber of patients 12 16 28 
Age (years) 44.8士4.3 55.9士2.8 51.1土2目6 <0.05* 
Body mass index (Kg/m2) 24.8:t 1.1 23.2:t0.65 23.8:t0.61 NS 
Delivery number of shock wave 3，561.8:t489.6 3，706.6土651.8 3，644.5土420.6 NS 
Stone size (mm) 22.3士3.8 35.1土3.9 29.6:t2.9 <0.05* 
Length of stone street (mm) 30.5士4.3 51.6土9.9 42目6土6.2 <0.05* 
Mean:tSEM *・ insitu vs stent (Mann-Whitney U test) ; NS: no significant difference 
Table 5. The characteristics of patients with stone street after ESWL (ureter stones) 
In situ 
Number of patients 8 
Age (years) 58.l:t4.3 
Body mass index (kg/m2) 24.5士1.1
Delivery number of shock wave 3，516.3:t 507.7 
Stone size (mm) 16.2:t 1.9 
Length of stone street (mm) 22.3土4.4
Mean 土SEM NS: no s幻ig伊m泊ficωa叩n凶tdωif能T長胎E訂r陀encαe(Man口昨I
に有意差を認めなかった (Table5). 
SS発生例を結石サイズ別に分けて検討すると，腎
結石症例では SS発生率は 30mm以下の症例では 2
群ともほぼ同程度であったが， 31 mm以上では stent
群の方が高い発生率であった (Fig.2). 31 mm以上の
結石の平均径は insitu群 39.2mm， stent群 47.7mm 
とstent群の方が有意に大きかった (p<O.OI).尿管
結石症例では結石サイズが20mm以下の場合， 2群と
もほぼ同じ SS発生率であったが， 21-30 mmでは
stent群に SSの発生を認めず，in situ群で50%と高い
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Fig. 2. The incidence rates ofstone street in the 仇
situ and町 ntgroup (renal stones) 
Stent Total 
4 12 
68.0 :t6.4 61.4:t3.7 NS 
26.1土2.1 25.0土0.98 NS 
2，298.8:t 122.8 3，11O.4:t375.1 NS 
15.4:t4.6 15.9士1.5 NS 
28.8士9.4 24.4:t 3.3 NS 
Ureter stones 
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Fig. 3. The incidence rates of stone street in the in 
situ and stent group (ureter stones). 
血清クレアチニン値(以下 s-Cr)は ESWL治療前
とSSの発生後に最も上昇した時の値を比較した.腎
結石症例では 2群とも SS発生後に s-Crは有意に増





(Fig. 5). ln situ群では経過観察中に自然解消した症
例が10名と最多であったが，外科的処置としてステン
ト留置や TULを必要とした症例も 7例 (35%)存在
した.これら 7例中 5例は結石サイズが 21mm以上
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Fig. 4. Changes in serum creatinine concen-
tration before and after development of 
stone street (renal stones) (Mean士SEM;
*: p<O.OI Wilcoxon T test; **: p<O.OI 





















































位を区別しない場合， SS発生率は stent群17.2%，in 
situ群29.4%であった.以上の結果から SS予防を目
(n) ~ insi.ω 口sam(n) (n) 
10 10 10 
8 8 8 
6 6 6 
4 4 4 
2 2 2 
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Fig. 5. Treatment for stone stret. A: Spontaneous passage; B: ESWL; C: ESWL+ 
stent removal; D: Stent removal; E: Stent insertion; F: TUL. 
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てきたが，尿管ステントを留置する基準は， ESWL導
入後20年を経た現在でも確立されていない
尿管ステントの有用性を検討した本論文は，国内外
を含めて久しぶりの報告で，有意義な臨床研究である.
これからは，学会主導や多施設共同研究で，
prospective studyを相当数の症例で行う必要がある
と，思い起こさせた論文であった.
名古屋市立大学大学院医学研究科
腎・泌尿器科学郡 健二郎
